KS, 4

. . Kraftsportverein (T T 1T
Beitrittserklarung Holzgerlingen e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kraftsportverein Holzgerlingen e.V.

ab dem . .20 , als Mitglied in der Abteilung:
O Modern Arnis O Clogging O Gesundheitssport
O Judo O Ringen O Taekwondo

Mitgliedsdaten:

Name: Vorname: Geb. Datum:
Stralle: PLZ, Ort: Telefon:
Email: Mobil:

Fur eine Ermafigung bitte schriftlichen Nachweis jahrlich bis zum 31.12. auf der Geschaftsstelle
abgeben.

Familienmitglieder aus hauslicher Gemeinschatft, die bereits eine Mitgliedschaft im KSV
Holzgerlingen besitzen:

Name: Vorname: Geb. Datum: Abteilung:
1.
2.
3.

Gesetzlicher Vertreter (bei Minderjahrigen/Kindern)

Name/VVorname:

Anschrift O wie oben O andere Anschrift:

Mit dem Beitritt erkenne ich die Satzung des KSV Holzgerlingen e.V. an.

Zugleich gebe ich meine Einwilligung gemal Bundesdatenschutzgesetz zur Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten.

Datum: Unterschriften:

(Mitglied ggfl. gesetzlicher Vertreter)

Zahlung der falligen Beitrage tber das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren.

Der KSV Holzgerlingen e.V. wird - stets widerruflich - ermachtigt, die falligen Beitrage
einzuziehen. Sofern das Konto die notwendige Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoflhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Sofern noch nicht erteilt, bitte das SEPA-Lastschriftmandat anfiigen!

Stand: Juni 2024 (cw)



KS,
SEPA-Lastschriftmandat =N

(SEPA Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / Kraf tSPQr tverein
for SEPA Core Direct Debit Scheme) Holzgerlingen e.V.

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger / Creditors)

KSV Holzgerlingen e.V.

Erlachstralle 1

71088 Holzgerlingen

[Glaubiger- Identifikationsnummer / Cl/Creditor Identifier] [Mandatsreferenz / Mandate reference]

DE262Z200000021229

{wird vom Verein ausgefullt)
SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméachtige(n) den

[Name des Zahlungsempfangers]

KSV Holzgerlingen e.V., Erlachstrale 1, 71088 Holzgerlingen

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom

[Name des Zahlungsempfangers]

KSV Holzgerlingen e.V., ErlachstralBe 1, 71088 Holzgerlingen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Lastschrift Rickbuchung

Bankgebuhren, die uns mangels Deckung oder aufgrund aufgeldster Bankverbindungen belastet
werden, werden wir mit dem dazugehdrigen Beitrag in Rechnung stellen.

Mitglied (Vornamen, Nachname)

Kontoinhaber (Vorname, Nachname, Stral3e, Ort, PLZ)

Kreditinstitut
BIC* IBAN
Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

* Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
Stand: Juni 2024 (cw)
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